
   و همكارانپور رانك قهرماندكتر ف                                                      اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي و خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر

135مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                     1385 بهار/ 50شماره / زدهمسيدوره 

  

   اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي و خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر
  

    
 
 
  I پور رانك قهرماندكتر ف*

   II محسن فيروزراي  دكتر 
  III مسعود دارابي امين  

  IV اي   دكتر عباس زواره
  V   دكتر احمد محبي

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
سي اسيدهاي چرب   اسيدهاي چرب ترانس، ايزومرهاي هند        

  د كه در اثر هيدروژناسيون صنعتي يا ــي هستنــسيس طبيع
  
  
  

  
  
  
  
  
  

ها براي انسان، غـذاي     تنها منبع آن  . شوند  بيولوژيكي ايجاد مي  
  .مصرفي است

  
  
  

  چكيده 
رسد مصرف اسيدهاي چرب ترانس، باعـث افـزايش خطـر ابـتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر                       به نظر مي  : زمينه و هدف      
تركيب اسيدهاي چرب بافت چربي يك بيوماركر مناسب براي ارزيابي چربي مصرفي در يك دوره طولاني مـدت                  . شود  مي

  . بين مصرف اسيدهاي چرب ترانس و خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر بررسي شددر اين مطالعه ارتباط . است
 سـال، مراجعـه   75 تـا  20 بيمار، با سن 112نمونه بافت چربي از . مطالعه انجام شده از نوع مقطعي بود   : روش بررسي     

افـراد  . في تأييد شده بود گرفته شد     ها با آنژيوگرا    كننده به بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران كه گرفتگي عروق كرونر آن           
هـاي بافـت چربـي بـه روش        تركيـب اسـيدهاي چربـي نمونـه       .  نفر بدون سابقه بيماري قلبي، بودنـد       70سالم كنترل شامل    

  .  استفاده شدt و آزمون SPSSافزار  جهت تجزيه و تحليل نتايج از نرم. كروماتوگرافي گاز ـ مايع تعيين شد
. داري نداشـت    هاي بافت چربي در دو گروه مـورد مطالعـه، اخـتلاف معنـي               هاي چرب ترانس نمونه   ميزان اسيد : ها      يافته

شـانس ابـتلا بـه بيمـاري عـروق          ). >03/0p(بافـت چربـي بيمـاران كمتـر از افـراد سـالم بـود              ) 18:2(ميزان اسيد لينولئيك  
بافت چربي بـا خطـر ابـتلا بـه بيمـاري         t-18:2ميزان  . با استفاده از آناليز رگرسيون لوجيستيك محاسبه شد       ) OR(كرونر

ميـزان  .  چنين ارتبـاطي وجـود نداشـت   t-16:2 و t-18:1در مورد اسيدهاي چرب ترانس      . عروق كرونر رابطه مثبت داشت    
و ميـزان ايزومرهـاي تـرانس    ) r=11/0 و p=049/0( سرميLDL-C/HDL-Cاسيدهاي چرب ترانس بافت چربي با نسبت      

همچنين ميـزان اسـيدهاي چـرب       ). r=15/0 و   p=04/0( سرمي همبستگي مثبت داشتند    LDL-Cاسيد اولئيك بافت چربي با      
    . ترانس بافت چربي افراد جامعه ايران نسبت به جوامع ديگر بيشتر بود

هاي اين مطالعه، افزايش مصرف اسيدهاي چرب تـرانس، شـانس ابـتلا بـه بيمـاري عـروق                     براساس يافته : گيري  نتيجه    
دهد و افزايش ايزومرهاي ترانس اسيدلينولئيك، شانس ابتلا را به ميزان بيـشتري افـزايش                 دي افزايش مي  كرونر را تا حدو   

 .تاييد اين نتايج نياز به مطالعات بيشتري در مورد هر يك از ايزومرها دارد. دهد مي
           

   كروماتوگرافي گازي – 4    فت چربيبا – 3    اسيدهاي چرب ترانس – 2     گرفتگي عروق كرونر – 1:    ها كليدواژه
  
  

  17/8/84:تاريخ پذيرش، 8/3/84:تاريخ دريافت

I(استاديار وPh.D.دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراندانشكده پزشكي، مركز علوم پايه،، بزرگراه همت، آلي شيمي).*مؤلف مسؤول(  
II ( دانشيار وPh.D.دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراندانشكده پزشكي، مركز علوم پايه، وشيمي،  بي.  

III (كارشناس ارشد بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز.  
IV ( استاديار وPh.D.بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران .  
V (هاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران  و متخصص بيمارياستاد.  
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 و  t-6:1(هاي لبني   اين ايزومرها به طور طبيعي در فرآورده          
18:1-t (    ي نيمه  ــاتهاي نب   ها در روغن    و مقادير بيشتري از آن

 خــواص )1(.شــوند يافــت مــي  )t-18:2 و t-18:1(هيدروژنــه
  اي ـس با اسيدهــرب ترانــي اسيدهاي چــي و فيزيكــشيمياي

بــا توجــه بــه نقــش گــسترده . تــــچــرب ســيس متفــاوت اس
اسيدهاي چرب در بدن، شناخت كامـل اثـرات متـابوليكي ايـن           

وب سايزومرها از موضوعات مهم در بيوشـيمي ليپيـدها مح ـ         
  . دشو مي
هاي   مصرف زياد اسيدهاي چرب ترانس موجود در روغن           

، افــزايش HDL-Cث كــاهش ــــه باعــــنبــاتي نيمــه هيدروژن
LDL-C ،)a(LPــري ــسري  و تـ ــسم ــگليـ ــار متابوليـ  د و مهـ

 همچنــين بــه نظــر )2(.ودــــش اســيدهاي چــرب ضــروري مــي
ــي  ــ م ــد اث ــزان    رس ــر مي ــرانس ب ــرب ت ــيدهاي چ ــضر اس ر م

اي سرمي بيشتر از اثر اسـيدهاي چـرب اشـباع           ه  ليپوپروتئين
   )3(.است

ارتباط بين اين تغييـرات ليپيـدي و ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي                    
رسـد مـصرف زيـاد        شناخته شده است، بنابراين به نظـر مـي        

دهاي چرب ترانس باعث افـزايش خطـر ابـتلا بـه بيمـاري              ياس
اكثـر مطالعـات اپيـدميولوژي كـه بـا          . شـود   عروق كرونر مـي   

دهنـد كـه      انـد، نـشان مـي       م غـذايي انجـام شـده      ــرسي رژي بر
س، خطــر ابــتلا بــه ــــرب ترانــــاي چــــمــصرف زيــاد اسيده

 از آنجـايي كـه      )2،  4(.دهـد   بيماري عروق كرونر را افزايش مـي      
هـا در بافـت چربـي حـدود دو سـال اسـت،                ر چربي ــنيمه عم 

ــاليز باف ـــآن ي يــك معيــار مناســب بــراي بررســي  ــــت چربـ
رب تـرانس مـصرفي در يـك دوره طـولاني مـدت      اسيدهاي چ 

   )5(.است
هـاي بافـت چربـي، در ايـن زمينـه             نتايج حاصل از بررسي       

ــوده اس ــسان نب ـــيك ـــدر مطالع. تـ ــايي ـ ، )Euramic)3ه اروپ
ميــزان اســيدهاي چــرب تــرانس بافــت چربــي بــين دو گــروه 

ت، امــا ــــداري نداش يــــبيمــاران و افــراد ســالم اخــتلاف معن
ي ــ ـت چرب ــ ـس در باف  ــ ـرب تران ــ ـي اسيدهاي چ  سطوح بالا 

 برابري شـانس ابـتلا   4/1ش ــث افزاي ــافراد مورد مطالعه باع   
ه ديگــر اروپــايي ــــمطالع. شــد  بــه انفــاركتوس ميوكــارد مــي

Robert  زان اسيدهاي چرب   يم ارتباطي را بين     )6( و همكارانش

 انـارد نـش ـوس ميوك ـــ ـه انفاركتــ ـلا بــ ـي و ابتــ ـبافت چرب 
  . نداد
هـاي    دهند كـه در روغـن       هاي انجام شده نشان مي      بررسي    

ها در ايـران معمـول اسـت، ميـزان            نباتي جامد كه مصرف آن    
%) 30بـــيش از ( بـــسيار بـــالاسـرب ترانــــــــاي چـــــاسيده

اي ــ ـزان اسيده ــ ـالاً مي ــ ـب احتم ــ ـ، به ايـن ترتي    )7،  8(باشد  مي
 از جوامـع   چرب ترانس بافت چربـي افـراد جامعـه مـا بيـشتر            

  . توسعه يافته است
ه به شيوع بـالاي     ــبا توجه به اين تفاوت و همچنين با توج            

هاي مشابه در ايران ضروري بـه         بيماري قلبي، انجام بررسي   
رب ــ ـاي چ ــ ـدر ايـن مطالعـه درصـد اسيده       . رسـيد   نظر مـي  

ــي  ــت چربـ ــرانس بافـ ــا روش ) t ،18:1-t ،16:1-t-18:2(تـ بـ
در بيماران مبتلا به گرفتگي ) GLC(عكروماتوگرافي گاز ـ ماي 

. در دو گروه مقايسه شـد     و  عروق كرونر و افراد سالم تعيين       
ــوپروتئين   ــا ليپ ــا ب ــن ايزومره ــين اي ــاط ب ــين ارتب ــاي  همچن ه

  . پلاسمايي بررسي گرديد
  

  روش بررسي
ه در  ــ ـود ك ــ ـي ب ــ ـوع مقطع ــده از ن  ــام ش ــه انج ــ    مطالع

. الم مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        آن دو گروه افراد بيمار و س      
نفــر از افــراد )  زن36 مــرد و 76(112گــروه بيمــاران شــامل 

. ه مركز قلب شهيد رجـايي تهـران بودنـد         ــده ب ــه كنن ــمراجع
هـا بـا آنژيـوگرافي تأييـد شـده            ر آن ــكه گرفتگي عروق كرون   

  . بود
بيماراني كه يكي از شرايط زير را داشـتند از گـروه مـورد                  

در (سابقه بستري شدن در بيمارستان    ) 1 حذف شدند؛    مطالعه
سـن بيـشتر از     ) 2 ماه قبـل     6بيشتر از   ) رابطه با بيماري قلبي   

نـاتواني فيزيكـي يـا ذهنـي بـراي پاسـخ دادن بـه               ) 3 سال   75
  . پرسشنامه

به ظاهر سالم )  زن22 مرد و   48( نفر 70گروه شاهد شامل        
 علايم ديگـر مربـوط      ه يا ــه سين ــت درد قفس  ــبودند و به جه   

افـرادي  . وده بودنـد  ـه ننم ــبه اختلالات قلبي به پزشك مراجع     
كه مبتلا به اختلالات اندوكرين بودنـد از گـروه شـاهد حـذف              

  . شدند
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ن و جـنس بـا گـروه        ــ ـر س ــ ـد از نظ  ــروه شاه ــراد گ ــاف    
ــ ــار يك ــدســانبيم ـــه برنامــاز پرســشنام.  بودن ـــه غذايـ  يـ

)Food Frequency Questionnaire=FFQ (اي تعيــين ربــ
الگــوي مــصرف مــواد غــذايي مــصرفي افــراد مــورد مطالعــه 

گيري اسيدهاي چرب بافت چربـي،        جهت اندازه . اده شد ــاستف
. گرم بافت تهيه گرديـد       ميلي 5-15از افراد مورد مطالعه مقدار      

هاي بافت چربي بـا آسپيراسـيون چربـي زيرپوسـت از              نمونه
ايـن عمـل بـا كمـك        . مت چپ گرفته شـد    ناحيه بالاي با سن س    

. انجـام شـد   و همكـاران     )Hirsch)9روش انجام شـده توسـط       
اي  هاي شيشه هاي بافت چربي تا زمان استخراج در لوله         نمونه

گـراد نگهـداري       درجـه سـانتي    -70حاوي هگزان و در فريزر      
  . شد
كلـــسترول، (گيـــري پارامترهـــاي ليپيـــدي جهـــت انـــدازه    

ــري ــسريد،  ت ــراد )VLDL-C و HDL-C ،LDL-Cگلي ، از اف
ليتر خون وريدي گرفتـه        ميلي 5مورد مطالعه در حالت ناشتا،      

. شد و جداسازي سرم حداكثر پس از نيم سـاعت انجـام شـد             
هاي سرم در فلاسك حاوي يخ منتقل و تا زمان تجزيـه              نمونه

  . فريز شدند
ـــپارامتره     ـــاي ليپيـ ــهـ ـــه دي نمون ـــاي ســ ــه روش ـ رم ب

در ايـن   . گيـري شـدند     و با دستگاه اتوآنـالايزر انـدازه      آنزيمي  
شـود كـه      مـي  ان اكـسيد  -3-ه كلسترول ــرول ب ــروش، كلست 

ــنش   ــن واك ــي اي ــي H2O2ط ــاد م ـــگ  ايج ــضور ـ ردد و در ح
 ــ وجــود ه پراكــسيداز و آمينــوآنتي پيــرين، كمــپلكس رنگــي ب

   )10(.آيد مي
 گيـري بـه روش كرومـاتوگرافي گـاز ـ مـايع،        براي انـدازه     

اسيدهاي چرب غير فرار بايد به استرهاي متيلـه فـرار تبـديل             
ــوند ــرانس      . ش ــا ت ــي ب ــت چرب ــه باف ــرب نمون ــيدهاي چ اس

 بـه  )Lepage & Roy)11استريفيكاسيون مستقيم و بـه روش  
  . ل شدنداسترهاي متيل اسيد چرب تبدي

 40هـاي نمونـه چربـي در          در ابتدا هگزان موجود در لولـه          
تـا نزديـك    ) N2(يـر جريـان گـاز ازت      گـراد و ز     درجه سـانتي  

ت ــ ـده باف ــ ـ بـه نمونـه تبخيـر ش       )11(.شدن تبخير شد  ك  ـخش
حـاوي اسـتاندارد   ) 4:1(ليتـر متـانول ـ بنـزين      ميلـي 2ي ــچرب

.  ميكروليتر اسـتيل كلرايـد اضـافه گرديـد    200داخلي و سپس   

ليتر    ميلي 5،  گراد  درجه سانتي 100 دقيقه در دماي     120پس از   
و پس از جدا كـردن      د  ــه ش ــد اضاف ــ درص 6 پتاسيم كربنات 

 تزريـق  GLCفاز رويي بنزن، يك ميكروليتـر آن بـه دسـتگاه      
  . گرديد

ك ها، يك بلان ـ    اولين نمونه در هر سري آماده سازي نمونه           
در . شد  د هيچ پيكي ديده مي    با تزريق بلانك نباي   . آب مقطر بود  

بافـت  هـا يـك نمونـه بيوپـسي           هر سري آماده سـازي نمونـه      
بـه عنـوان    ) ساكشن شده از ناحيه شكم يك فرد سـالم        (چربي

  . شد نمونه كنترل نيز تجزيه مي
ــه      ــرب نمون ــيدهاي چ ــتگاه    اس ــا دس ــي ب ــت چرب ــاي باف ه

ــازي   ــاتوگرافي گ ــدل STANGكروم ــه  ST200 م ــز ب  مجه
ــعله  ــيون شـ ــور يونيزاسـ ــه ) FID(اي دتكتـ ــتون مويينـ و سـ

 متـر و    120  بـه طـول    ت بسيار بالا  ــل با قطبي  ـــوپروپيــسيان
جداســازي ) SGE, BPX70(رــــ ميليمت25/0ي ــــقطــر داخل

  . شدند
گــراد  يـه سانتــــــ درج250ور، ــــور و دتكتــــدمــاي انژكت    
فـشار  . روژن به عنوان گاز حامـل اسـتفاده شـد         ــاز نيت . ودـب

 تنظـيم   cm/s20، و سـرعت جريـان سـتون         psi32گاز حامـل    
 140ن ترتيب كه دمـاي آون از        از يك برنامه دمايي، به اي     . شد

 210 بـه  C/min˚2گراد شروع و با شيب دمـايي          درجه سانتي 
 دقيقـه   Run  ،70رسـيد و مـدت كـل          گـراد مـي     يــ ـدرجه سانت 

اي مربـوط بـه     ــ ـه  پيـك . دــ ـاده ش ــ ـود استف ــده ب ــتعيين ش 
استر اسيدهاي چرب با اسـتانداردهاي تهيـه شـده شناسـايي            

  . شدند
 پـردازش شـدند و اطلاعـات در         SPSSافـزار    ها با نرم        داده

-tزمـون     همچنـين از آ   . جداول و نمودارها نمايش داده شـدند      

test           جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در دو گروه بيمـار 
  . و كنترل استفاده شد

براي بررسي و مقايسه پارامترهاي كيفـي در دو گـروه، از          
 بـــه شـــانس ابـــتلا. آزمـــون مجـــذور كـــاي اســـتفاده شـــد

ــاري ــان  ) Odds Ratios(بيم ــازه اطمين ــراي % 95و ب آن، ب
ستيك ي ـهـاي رگرسـيون لوج      اسيدهاي چرب ترانس، بـا مـدل      

ــد  ــبه ش ــاي    . محاس ــا نموداره ــا ب ــان متغيره ــستگي مي همب
  . نمايش داده شد) Scatter plots(پراكنش
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  ها يافته
 نفر مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان          112    گروه بيمار شامل    

.  نفـر فـرد سـالم بـود        70 و گروه شـاهد شـامل        شهيد رجايي 
توزيع فراواني بر حـسب جـنس در دو گـروه شـاهد و بيمـار                

  . داري نداشت اختلاف معني
 در گــروه شــاهد و بيمــار اخــتلاف BMIميــانگين ســن و     

درصد ابتلا به ديابت و فشار خون بالا در         . داري نداشت   معني
يت بدني در افراد سالم     فعال. بيماران، بيشتر از افراد سالم بود     

گليــسريد ســرم در  غلظــت تــري. )1جــدول شــماره (بيــشتر بــود
  . )2جدول شماره (بيماران بيشتر از افراد سالم بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ميـانگين درصـد و انحـراف معيـار هـر            3دول شـماره    ــج    
هـاي    روه اسـيدهاي چـرب را در نمونـه        ــا گ ــرب ي ـــاسيد چ 

 ــ ــي دو گ ــت چرب ـــروه شاهباف ــي ـ ــشان م ــار ن ــد د و بيم . ده

ايزومرهاي تـرانس اسـيد اولئيـك بيـشترين اسـيدهاي چـرب             
تــرانس بافــت چربــي را در دو گــروه مــورد مطالعــه تــشكيل  

ميزان مجموع اسـيدهاي چـرب تـرانس و اسـيدهاي           . دادند  مي
چرب سيس با يك پيوند دوگانه در گـروه بيمـاران بيـشتر از              

  . دار نبود وت معنيگروه كنترل بود اما اين تفا
زان اسيد لينولئيـك و اسـيدهاي چـرب سـيس بـا چنـد         ــمي    

داري كمتـر از افـراد        ور معنـي  پيوند دو گانه در بيماران، به ط      
 استئاريك نيز گر چه در      ميزان اسيد ). p  ،2=t=01/0(سالم بود 

دار   ل بيشتر از گروه بيمار بود، اما اين تفاوت معني         گروه كنتر 
  .نبود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    ميزان اسيدهاي چرب ترانس بافت چربـي بـا سـن، جـنس،             
داري  فــشار خــون، ديابــت و مــصرف ســيگار ارتبــاط معنــي 

  . نداشت

  *مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه -1جدول شماره 
 Pمقدار   گروه بيمار  گروه كنترل  

 NS  84/53 ± 44/9  91/51 ± 66/7  )سال(سن

  NS  9/67  6/68  مرد% جنس، 
BMI, Kg/m2  47/3 ± 58/25  24/5 ± 92/26  NS  

  X2(001/0=4/13(  50  51  %فعاليت بدني، 
  X2(03/0=0/5(  14  2  %ديابت، 

  X2(001/0=1/20(  43  6  %فشار خون بالا، 
 NS  20  10  %مصرف سيگار، 

  .اند نمايش داده شده) درصد(% يا) ميانگين±انحراف معيار(اعداد به صورت*
NS :1/0(دار نبود اختلاف معنيP>.(  

 *ميزان پارامترهاي ليپيدي افراد مورد مطالعه -2جدول شماره 
 Pمقدار   گروه بيمار  گروه كنترل  

  mg/dl 78/34 ± 87/196  22/45 ± 68/188  NSكلسترول، 
  mg/dl  11/68 ± 39/144  97/103 ± 52/192  )4/3-=X2(001/0تري گليسريد، 

HDL ،mg/dl  08/9 ± 93/42  23/13 ± 21/45  NS  
LDL ،mg/dl  08/20 ± 01/112  81/29 ± 29/109  NS  

VLDL ،mg/dl  11/14 ± 84/41  12/19 ± 82/36  )9/1=X2(07/0 

  .اند نمايش داده شده) ميانگين±انحراف معيار(اعداد به صورت*
NS :1/0(دار نبود اختلاف معنيP>.(  
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 لينولئيـك يد  سااسيدهاي چرب ترانس بافت چربي با       ميزان      
)01/0=p 47/0 و-=r (  ــباع ــرب اش ــيدهاي چ  و p=01/0(و اس

24/0-=r (   ــت ــي داش ــستگي منف ــي همب ــت چرب ــوع . باف مجم
 همبستگي  LDL-C/HDL-Cاسيدهاي چرب ترانس با نسبت      

  . )1نمودار شماره (مثبت داشت
 سرمي همبستگي آمـاري     LDL-C با غلظت    t-18:2ميزان      

  . )2نمودار شماره (مثبت داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با نسبت كلـسترول بـه      در افراد سالم ميزان اسيد لينولئيك           
HDL-C   02/0( همبـستگي منفـي داشـت=P ،29/0-=r() نمــودار

  . )3شماره 
هاي مختلف اسيدهاي چرب ترانس           براي بررسي اثر غلظت   
ــزان   ــر مي ــراد مــورد LDL-C و HDL-Cبافــت چربــي ب ، اف

مطالعه براساس ميزان مجموع اسيدهاي چـرب تـرانس بافـت           
 نـشان   ANOVAمـون   آز. چربي به چهار گروه تقسيم شدند     

  *درصد اسيدهاي چرب بافت چربي در دو گروه مورد مطالعه -3جدول شماره 
  Pمقدار   گروه بيمار  گروه كنترل  اسيدهاي چرب نمونه

12:0  088/0 ± 236/0  092/0 ± 24/0  72/0  
14:0  544/0 ± 237/2  496/0 ± 258/2  79/0  

14:1-c9  261/0 ± 666/0  323/0 ± 652/0  77/0  
15:0  126/0 ± 382/0  173/0 ± 362/0  39/0  
16:0  211/2 ± 892/19  057/2 ± 149/21  43/0  

16:1-t9  261/0 ± 496/0  296/0 ± 501/0  92/0  
16:1-c7  210/0 ± 637/0  171/0 ± 619/0  54/0  
16:1-c9  745/1 ± 972/6  077/2 ± 443/7  12/0  

17:0  209/0 ± 436/0  140/0 ± 431/0  83/0  
18:0  954/0 ± 938/2  997/0 ± 658/2  07/0  

18:1- Total t 901/1 ± 095/6  062/2 ± 608/6  097/0  
18:1-c9  238/2 ± 369/35  517/2 ± 625/35  49/0  
18:1-c11  696/0 ± 364/2  437/0 ± 515/2  11/0  
18:1-c13  487/0 ± 334/1  587/0 ± 386/1  54/0  

18:1-c16+18:1-c15  315/0 ± 451/0  157/0 ± 328/0  24/0  
18:2-c12 ،t8+18:2-t13 ،c9  376/0 ± 763/0  412/0 ± 878/0  09/0  

18:2-c12 ،t9  296/0 ± 910/0  394/0 ± 973/0  26/0  
18:2-c12 ،c9  343/0 ± 210/14  44/2 ± 986/12  01/0  

18:3-c15 ،c12 ،c9  265/0 ± 769/0  386/0 ± 759/0  82/0  
20:4 ،20:3 ،20:2 ،20:1 ،20:0  560/0 ± 431/2  935/0 ± 233/2  11/0  

Total tFA 083/2 ± 689/7  369/2 ± 297/8  08/0  
Saturated FA  862/2 ± 122/26  995/2 ± 098/26  96/0  

Polyunsaturated FA  346/3 ± 979/14  545/2 ± 745/13  01/0  
Monounsaturated FA  217/3 ± 127/47  174/3 ± 964/47  09/0  

USFA/SFA  357/0 ± 414/2  333/0 ± 400/2  79/0  
Total tFA/cis FA  0377/0 ± 125/0  042/0 ± 136/0  09/0  

  .اند نمايش داده شده) ميانگين±انحراف معيار(اعداد به صورت*
USFA = ،اسيدهاي چرب غيراشباعSFA =اسيدهاي چرب اشباع.  
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دار   هاي مختلـف معنـي       در گروه  LDL-Cداد كه تفاوت ميزان     
  ت ــس بافــرب ترانـيعني افزايش اسيدهاي چ). p=03/0(است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و مجموع LDL-C/HDL-Cارتباط بين نسبت  -1نمودار شماره 
  )P=049/0 و r=11/0(اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سرمي LDL-C با غلظت t-18:2ارتباط بين ميزان  -2ماره نمودار ش
)15/0=r 041/0 و=P(  

  

 همراه بوده است اما با افـزايش يـا          LDL-Cچربي با افزايش    
  .)4نمودار شماره ( همراه نبوده استHDL-Cكاهش 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و اسيد Cholesterol/HDL-Cارتباط بين نسبت  -3نمودار شماره 
و ) r ،02/0=P=-29/0( چربي در دو گروه شاهدآلفالينولئيك بافت

  )r ،81/0=P=02/0(بيمار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط مجموع اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي  -4نمودار شماره 
افراد مورد مطالعه . هاي مختلف  در گروهHDL-C و LDL-Cبا ميزان 

براساس ميزان اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي به چهار گروه تقسيم 
 نفر و گروه 41 نفر، گروه سوم 45 نفر، گروه دوم 44گروه اول . دشدن

  .  نفر است43چهارم 
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ستيك، مجمـوع اسـيدهاي     ي ـبراساس آناليز رگرسيون لوج       
. چرب ترانس ارتباطي با ابتلا به بيماري عروق كرونر نداشت          

 بـا بيمـاري     t-18:1 و   t-16:1همچنين ميزان اسيدهاي چـرب      
 46/0 بافـت چربـي از       t-18:2 ميـزان    افزايش. ارتباطي نداشت 

 برابري شـانس ابـتلا   8/1 درصد، باعث افزايش 7/1درصد به   
  . )4جدول شماره (شود به بيماري گرفتگي عروق كرونر مي
ي، پاسخ مثبت افـراد بـه       ي    براساس اطلاعات پرسشنامه غذا   

  دـآيا تنها روغن مصرفي شما روغن نباتي جام"اين سوال كه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيشترين سـهم را در افـزايش ميـزان اسـيدهاي چـرب              "است
هـاي نيمـه هيدروژنـه، منبـع          روغن. ترانس بافت چربي داشت   

 90شـود، كـه بيـشتر از           محسوب مـي   t-18:2 و   t-18:1عمده  
. كردنـد   ها استفاده مـي     درصد افراد مورد مطالعه از اين روغن      

نظر مقدار اسـيدهاي    تركيب بافت چربي افراد مورد مطالعه از        
 و ايزومرهــاي مكــاني اســيد t-18:2 و t-18:1چــرب تــرانس 

هاي نيمه هيدروژنـه مـصرفي در         اولئيك، مشابه تركيب روغن   
  .)5نمودار شماره (جامعه بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميزان اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي و خطر ابتلا به گرفتگي عروق كرونر-4جدول شماره
    )Total tFA(مجموع اسيدهاي چرب ترانس    

  09/13  56/10  02/8  48/5  94/2  %ميانه، 
  OR(  89/0  02/1  02/1  08/1(شانس ابتلا به بيماري

)95%CI(  
  
1  )3/1-6/0( )2/1-8/0(  )2/1-9/0(  )2/1-9/0(  

    16:1-t   
  37/1  07/1  78/0  49/0  19/0  %ميانه، 

  OR(  6/0  23/0  66/0  67/0(شانس ابتلا به بيماري
)95%CI(  

  
1  )6/2-0/0(  )2/1-0/0(  )1/2-2/0(  )6/1-2/0(  

    18:1-t    
  15/11  89/8  64/6  39/4  13/2  %ميانه، 

  OR(  07/1  1/1  05/1  1/1(شانس ابتلا به بيماري
)95%CI(  

  
1  )6/1-7/0(  )3/1-9/0(  )2/1-9/0(  )3/1-9/0(  

    18:2-t    
  7/1  43/1  86/0  78/0  46/0  %ميانه، 

  OR(  08/0  05/0  42/0  81/1(شانس ابتلا به بيماري
)95%CI(  

  
1  )8/0-0/0(  )2/0-0/0(  )19/1-14/0(  )8/4-6/0(  

OR:Odds Ratios ،CI :بازده اطمينان)Confidence Interval( 

ترين منبع  مهم(مقايسه تركيب اسيدهاي چرب بافت چربي با روغن نباتي نيمه هيدروژنه، -5نمودار شماره 
 ).   نفر70(در افراد سالم) اسيدهاي چرب ترانس
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  بحث
اي چـرب تـرانس، ايزومرهـاي هندسـي اسـيدهاي           ــ    اسيده
اثــر هيدروژناســيون س طبيعــي هــستند كــه در ــــچــرب سي

ــوژيكي ايجــاد مــي   ــا بيول ــه . شــوند صــنعتي ي ــن مطالع در اي
ن اسيدهاي چرب ترانس بافت چربـي       ــاط بي ــاي، ارتب   مقايسه

ر در جمعيـت ايـران بررسـي        ــ ـو ابتلا به بيماري عروق كرون     
  . شد
براساس نتايج اين بررسي ميزان مجموع اسـيدهاي چـرب              

ــر   ــار و كنت ــروه بيم ــرانس در دو گ ــي ت ــتلاف معن داري  ل، اخ
اما بررسي انواع مختلف اسيدهاي چرب ترانس بافـت         . نداشت

چربي نشان داد؛ اثر ايزومرهاي تـرانس اسـيد چـرب بـا يـك               
پيوند دو گانه با اثر ايزومرهاي ترانس با چند پيونـد دو گانـه              

  . يكسان نيست
 با ابـتلا    t  ،18:1-t-16:1با اين كه ميزان ايزومرهاي ترانس           

ــه  ــزايش   ب ــا اف ــاطي نداشــت، ام ــر ارتب ــاري عــروق كرون بيم
 برابـري شـانس     8/1 باعث افزايش    t-18:2ايزومرهاي ترانس   

ها بـا نتـايج بـه         اين يافته . شد  ابتلا به بيماري عروق كرونر مي     
ــه   ــده از مطالع ــارانBaylinدســت آم ــت )12( و همك  در جمعي
  . كاستاريكا شباهت داشت

اران رژيم غذايي خود را بعـد      از آن جايي كه ممكن بود بيم          
د، اين بررسـي محـدود      ــاز تشخيص بيماري تغيير داده باشن     

 ماه قبل به خـاطر بيمـاري قلبـي          6به بيماراني شد كه بيش از       
ميـزان اسـيدهاي چـرب      . در بيمارستان بستري نـشده بودنـد      

 و ميــزان LDL-C/HDL-Cتــرانس بافــت چربــي بــا نــسبت 
18:2-t    با غلظت LDL-C  ايـن  . ستگي مثبت داشت   سرمي همب

 شــباهت )13( و همكــارانشMensinkيافتــه بــا نتــايج مطالعــه 
  . داشت

ان داد كـه    ــش نش ــ و همكاران  Mensinkه  ــج مطالع ــنتاي    
س رژيــم غــذايي، ــــاي ترانــــزان ايزومرهــــش ميــــبــا افزاي

ــين   ــسترول ســرمي ب ــع كل ــر HDL-C و LDL-Cتوزي  تغيي
 HDL-C و كـــاهش LDL-Cد و باعـــث افــزايش  ـــ ـكن مــي 
 و همكـارانش يـك مطالعـه        Mensinkالبتـه مطالعـه     . شود  مي

انجـام  م غـذايي كنتـرل شـده،    ــود و با دادن رژي    ــاي ب   مداخله
  . شد

تاكنون ارتباط بين اسيدهاي چرب ترانس بافـت چربـي بـا                
ليپيدهاي سرمي به خوبي بررسي نشده است و نتايج حاصـل       

شايد به اين دليـل كـه   . ه استاز مطالعات مختلف متناقض بود 
ليپيدهاي سـرمي تحـت تـاثير رژيـم غـذايي يـك دوره كوتـاه                

است، امـا تركيـب بافـت چربـي بازتـاب           ) حدود دو هفته  (مدت
ــدت   ــولاني م ــك دوره ط ــذايي در ي ــم غ ــدود (رژي )  ســال2ح

اسيد لينولئيك بافـت چربـي بيمـاران كمتـر از افـراد             . باشد  مي
  . سالم بود

 )14( و همكــارانRiemersmaايج مطالعــه ايــن يافتــه بــا نتــ    
اســيد لينولئيــك يــك اســيد چــرب ضــروري . شــباهت داشــت

اسـيد لينولئيـك در   . شود و منبـع آنـدوژن نـدارد     محسوب مي 
 همبـستگي   HDL-Cگروه كنترل با نسبت كلـسترول كـل بـه           

ت، ايــن همبــستگي در گــروه بيمــاران وجــود  ــــي داشــــمنف
  . نداشت

ن ميـزان اسـيد لينولئيـك در گـروه          با توجه بـه كمتـر بـود           
رسد اثـر اسـيد لينولئيـك در كـاهش نـسبت              بيمار، به نظر مي   
اين يافته بـا نتـايج      . اي است    آستانه HDL-Cكلسترول كل به    

در مطالعـه   .  شـباهت داشـت    )15( و همكارانش  Siedellمطالعه  
Siedell              و همكاران مـشخص شـد از ميـان اسـيدهاي چـرب 

ينولئيـك در افـراد مختلـف بـسيار         بافت چربي ميـزان اسـيد ل      
  .  همبستگي منفي داردLDL-Cمتفاوت است و با ميزان 

زان اسـيد لينولئيـك در بيمـاران،        يمتوجه به پايين بودن     با      
احتمالاً يك ارتباط منفي بين اسيد لينولئيك و ابتلا به بيمـاري             
عروق كرونر يـا ريـسك فاكتورهـاي بيمـاري عـروق كرونـر              

 t-18:2 و   t-18:1ان اسـيدهاي چـرب تـرانس        ميز. وجود دارد 
 6نمودار شـماره  . بافت چربي در جوامع مختلف متفاوت است 

 بافـت چربـي افـراد، در ايـن          t-18:1دهد كـه ميـزان        نشان مي 
  . مطالعه بيشتر از جوامع ديگر بود

 در افـراد مـورد مطالعـه        t-18:1عليرغم بالا بـودن ميـزان           
زومر ارتباط چنداني با ابتلا بـه  نسبت به ساير كشورها، اين اي 
در بسياري از مطالعات مشابه،     . گرفتگي عروق كرونر نداشت   

 در بيمــاران مــورد مطالعــه، دليــل  t-18:1كــم بــودن ميــزان 
 بافت چربـي بـا      t-18:1احتمالي عدم وجود ارتباط بين ميزان       
  )12(.بيماري عروق كرونر ذكر شده است
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 حدود  t-18:1 درصد و    3 حدود   t-18:2 كه       با توجه به اين   
 درصــد از كــل اســيدهاي چــرب بافــت چربــي افــراد مــورد 6

ــه نظــر مــي  مطالعــه را تــشكيل مــي  ــد، ب رســد خاصــيت  دادن
ممكـن اسـت اثـر      .  بيشتر باشـد   t-18:1 از   t-18:2آتروژنيكي  

مضر اسيدهاي چرب ترانس محدود به ايزومرهاي خاصي از         
 t-18:2مـشخص شـد اثـر مـضر         در اين مطالعـه     . ها باشد   آن

توضيح اين تفاوت تا حـدودي مـشكل        .  است t-18:1بيشتر از   
ــه     ــات مداخل ــسياري از مطالع ــرا در ب ــت زي ــوع  اس اي، مجم

، 13( بررسي شـده اسـت     t-18:1اسيدهاي چرب ترانس يا فقط      
 بر ليپيدهاي پلاسـمايي كـم   t-18:2 و اطلاعات در مورد اثر      )2

ب ترانس در افـزايش خطـر       مكانيسم تاثير اسيدهاي چر   . است
برخي از خـواص    . ابتلا به گرفتگي عروق كرونر روشن نيست      

فيزيولوژيكي و بيوشيميايي اسـيدهاي چـرب تـرانس مـشابه            
  . باشد اسيدهاي چرب اشباع مي

اثر اسيدهاي چرب اشباع در افزايش خطر ابتلا به گرفتگـي               
يـن مطلـب كـه آيـا        درك ا . عروق كرونر شـناخته شـده اسـت       

هـا    اسيدهاي چرب ترانس به طور كلي مضر هستند يا اثـر آن           
 اسـت، نيـاز بـه       t-18:2محدود به ايزومرهاي خاصـي ماننـد        

   .هاي بيشتري دارد بررسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري نتيجه
 هاي اين مطالعه اين نتيجه به دسـت آمـد كـه              براساس يافته     

انس بافت چربــي با ريســك     احتمالاً ميزان اسيدهاي چرب تر    
بـه نظـر    . عـروق كرونـر ارتبـاط دارد      بيمـــاري    فاكتــورهاي

م ــاسـيدهاي چـرب تـرانس بـر متابوليـس         رسد اثر مـضر       مي
هـا در بافـت       ه نـوع و ميـزان آن      ــ ـه ب ــا وابست ــه  ليپوپروتئين
ه، ــــن مطالعــــج ايــــهمچنــين براســاس نتاي. دــــچربــي باش

راد ــــي افــــب تــرانس بافــت چرباي چــرــــن اسيدهــــميانگي
ن ــ ـبنابراي. جامعه ايران نسبت بـه جوامـع ديگـر بيـشتر بـود            

رسـاني بيـشتر در مـورد اثـرات مـضر و منـابع غـذايي                  اطلاع
اسيدهاي چرب ترانس، و اعمال محدوديت براي كاهش ميزان         
اسيدهاي چرب ترانس محـصولات غـذايي توليـدي در داخـل            

  . رسد كشور ضروري به نظر مي
  

  تقدير و تشكر
ــود را از    ــدرداني خ ــشكر و ق ــت ت ــه نهاي ــسندگان مقال     نوي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران كـه    

  .هزينه انجام مطالعه را تأمين كرده است، دارند

. ميانگين نمايش داده است±مقادير به صورت انحراف معيار. ميزان اسيدهاي چرب ترانس بافت چربي در جوامع مختلف -6نمودار شماره 
 گرفته شده است و اطلاعات آمريكا و كاستاريكا به ترتيب مربوط 1995 سال Euramic اطلاعات اسپانيا، فنلاند، هلند، نروژ و انگليس از مطالعه

  )21(. است2002 و 1997هاي  به سال
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Abstract 
    Background & Aim: Dietary isomeric trans fatty acids are suspected to increase the risk of coronary artery disease. 
The fatty acid composition of human adipose tissue is a useful biomarker of the long-term average of dietary fat. In this 
population-based case-control study the association between trans fatty acids intake and the risk of coronary artery 
disease was investigated.  
    Patients & Methods: Adipose tissue samples were obtained from 112 patients aged between 20-75 with 
angiographically proved coronary stenosis who referred to Tehran Rajaee Cardiovascular Center. The healthy control 
subjects included 70 individuals without any history of heart disease. Adipose tissue fatty acids were determined by gas-
liquid chromatography technique.  
    Results: There were no differences between patients and controls in any of the adipose tissue trans fatty acids 
measurements. Patients had lower levels of linoleic acid(18:2). Odds ratios(OR) were calculated from logistic regression 
analysis. Adipose tissue t-18:2 was positively associated with risk of coronary artery disease. An association between t-
16:1 and t-18:1 was not detected. Adipose tissue trans fatty acids was positively correlated with LDL-C/HDL-C(r=0.11, 
P=0.049). Adipose tissue t-18:2 was positively correlated with LDL-C(r=0.15, P=0.04). The results also showed that 
Iranian subjects had higher proportion of adipose trans fatty acids than subjects from other countries.   
    Conclusion: These findings suggest that dietry intake of total trans fatty acids is associated with increase in the risk of 
coronary artery disease and trans isomers of linoleic acid is even more associated with increase in the risk of coronary 
artery disease. These associations need to be confirmed by further studies.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Coronary Artery Disease   2) Trans Fatty Acids   3) Adipose Tissue 
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